
























4～9月 入院数 退院数 延患者数 平均在院日数





8月置　　8月 99　　　　182 95　　1　207 　　　2Q573　　　381616．85　　　18．18
9月　　　9月 97　　　　207 90　　　　171 2873　1　387316．72　1　！9．01
〈担送・護送患者と看護補助／看護要員数の月別推移　　（昨年同月比）〉
4～9月 一日平均患者数 担送患者数 護送患者数 病棟補助／看護数
（16年）　（15年） （16年）！（15年） （16年）1（15年）（16年）1（15年）（16年）　（15年）
4月　　　4月 69　1　12711　　　　19 15　　i　16 25／59口0／78
5月　1　5月 71　　　　122 11　　　　10 18　　…　15 25／60｝10／76
6月　　　6月 81　｝132 19　　1　　9 　　　2Q5　　　　22 24／58i10／75
7月　i7月 81　i13127　　　　13 31　　…　18 26／58｝11／74
8月　　　8月 83　　　　123 34　　　　15 30　　　　18 28／60　11／73

























































































































































月 初診 再診 病院初来
年度 16年 15年 16年 15年 16年 15年
4月 400 583 3790 3757 253 346
5月 407 594 3608 3902 228 321
6月 401 518 4338 3753 239 301
7月 396 492 2745 4069 244 291
8月 348 486 2626 3614 213 253
























































































































































































































































































月 入院数 退院数 在院数 平均在院日数
4月 69 71 1043 14．08
5月 66 64 1094 15．40
6月 58 64 1058 16．46
7月 51 51 850 16．97
8月 47 51 695 16．17
9月 44 47 795 16．09
平成16年8階病棟目標進捗状況（上半期評価）
1．看護業務の改善と効率化を図る。
　1）夜勤時間変更に伴い、現行の業務内容と実施時間帯を検討し、試行の上で改善を図る。
　2）日勤・遅出・夜勤に行なう引継ぎの方法と時間帯や時間配分について検討し、試行の上で改善を図る。
　3）日勤・遅出・夜勤に行なう記録方法について、取り決めして効率化を図る。
＜上半期評価＞
　1）勤務時間の変更（二交代制、遅出導入）については、シュミレーション勤務表を作成し病棟内で話し合い
　　検討した。しかし、日勤者がリーダーと新人スタッフに偏り、午前中の業務を行うスタッフ数が確保でき
　　ないことなど、現時点では導入が難しく保留となる。現行の業務を見直し時間帯の検討や効率化を図る工
　　夫が必要と、病棟全体で行動している。
　2）現行の引継ぎは効率的に実施、所定の時間で終了できている。引継ぎ内容、時間配分については、スタッ
　　フとリーダー間、夜勤者の引継ぎで、問題点がある場合はその都度検討し改善策の普及を図っている。
　3）現行の記録方法と内容の見直し、効率化を検討している。フォーカスでの記録記載内容、看護計画の記載
　　内容、フローチャートの活用、夜勤時の記録について、日勤でのカンファレンス・記録の監査・病棟会議
　　にて検討しスタッフ間で指導体制をとっている。
2，患者、家族と看護目標を共有し「強み」を活用した看護展開を行う。
　1）患者の情報と「強み」をプランに連動できるよう、メンバー間のカンファランスと計画の補足を実施し、
　　受け持ち看護師を支援する。
　2）患者、家族と看護目標を共有し、実施した内容を記録に残す。プランと記録の連動を図る。
　3）受け持ち看護師が中心となり、チームで支援することで、生活指導、家族への支援、退院に向けた調整な
　　ど継続する看護ケアを行なう。
〈上半期評価＞
　1）チーム内の支援で実施中。業務リーダーや先輩看護師からの情報提供と、チーム内及び日勤者全員でのカ
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　　ンファランスを通し助言、指導体制をとっている。
　情報と「強み」の記載、プランの記載方法についても、チーム内で検討しアドバイスあり。
2）目標共有の記載は、記録監査時チェックしているが、共有していることの記載ないものや、複数の目標の
　　うちには共有できていないものがある。患者の認識力が十分遅なかったり、家族と話す場の設定が難しい
　場合もある。どのように患者、家族へ関わり改善していくかは今後の課題である。
3）受け持ち看護師が中心となり、個々の患者に必要な指導を行っている。チーム内の支援体制は良好である。
　高齢患者のHOT導入など家族の協力を必要とする場合も多く、家族と連携を取り指導を行っている。ケー
　　スワーカー小林さんの介入で、社会資源の活用（在宅酸素に関するもの、障害の受給に関するもの、介護
　保険の認定に関するものなど）について、退院後に継続できるよう支援を行っている。慢性呼吸不全・癌
　　のターミナル期・高齢で麻痺などあり訪問看護ステーションの利用患者に対しての、継続する看護の連携
　　はスタッフにとって日々の取組みとなっている。
　　3名の呼吸器科医師と調整を図り、担当薬剤師とも連携・協力が得られている。
3．事故防止に努め、安全な看護を提供する。
　1）インシデント分析を病棟会議で話し合い、改善策を実施する。
　　　（主任が中心となる）
　2）上記改善策実施状況を定期的に評価する。
　3）インシデント発生時に、チーム内及び病棟内で、カンファレンスを行ない、対応策を実施し再発生予防を
　　行なう。
〈上半期評価＞
　1）1ヶ月間に発生したインシデントについて、要因・改善策・対応について話し合い再発防止に努めている。
　　　インシデントを個人と他のスタッフで共有することで病棟全体の振りかえりの場としている。毎月5～8
　　件インシデント報告あり。
　2）改善策については、1月後の病棟会議時実施状況を話し合い、評価している。
　3）インシデントの内容から、急な注意喚起及び対応策実施を要する場合は、臨時カンファランスを開き再発
　　予防を行っている。
　　　4月以降事故報告書提出はないが、「循環改善剤（プレドパ）の落下速度の管理」「注射準備施行時のダブ
　　　ルチェック体制」、「高カロリー輸液の滴下速度管理」については、臨時に話し合い予防策を実施した。事
　　故防止のため、朝夕の管理事項伝達時間を活用し注意事項を伝え、申し送りノートにて夜勤者へ伝達して
　　　いる。
4．病院機能評価審査に備え、ケアの質向上を図る。
　1）病棟で対応する、疾患と看護、検査や薬剤についての学習会を学習委員が中心となって定期的に行ない、
　　知識を深める。
　2）院内、院外研修受講後は、伝達講習を行なって、他のスタッフに還元する。
　3）接遇委員会の「スタッフの状況のチェック」や、「接遇推進活動」に参加することで、病棟全体のサービ
　　　ス向上を図る。
　4）病棟業務マニュアル、委員会での取り決めを担当者（院内病棟内の委員・係）が更新整備し、他のスタッ
　　　フが実施できるよう伝達指導する。
＜上半期評価＞
　1）学習係り中心に病棟内学習会を実施している。日勤者と参加可能なスタッフが対象。
　　　・6／16　トロッカー（アスピレーションキット）　学習会
　　　・7／23在宅酸素　学習会　　・7／29慢性呼吸不全学習会
　　　・8／27　9／29　フォーカスの記録　学習会
2）院内研修会への参加。院内研修会は日勤スタッフが参加。
　　　・6／2　看護過程講義
　　　・9／15　PEG　管理について
　　院外研修会は、係りとなったスタッフが受講し係り活動の中で活用している。
　　　・5月看護協会　褥瘡研修　…　褥瘡委員1名参加、病棟内で予防策普及。
　　　・7月看護協会看護研究　…　看護研究班から2名参加、研究を進める上で活用。
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　　・10月看護協会慢性呼吸不全研修に1名参加予定、伝達講習を予定。
3）接遇委員会活動の「部署の接遇チェック」を4～8月まで実施し委員会へ報告した。
　　7～9月「接遇事例検討」に参加、8階病棟の事例を検討。
　　9月「患者接遇アンケート」病棟入院患者に実施、今後集計と報告を行う。
　病棟内スタッフの接遇状況も問題なく経過する。
4）業務マニュアルについては、主任が中心となり、整備を進めている。
　院内委員活動としては、褥瘡委員2名が「院内マニュアル」の普及を行い、スタッフの相談を受け指導に
　当たっている。教育委員1名は、院内研修会時活動している。
　病棟内の係り活動も目標と進行スケジュールを立て活動している。
　　・標準看護計画の見直しと新規作成…9月に完成し、活用の段階。
　　・慢性呼吸不全のパスの見直し…医師・リハビリ・薬剤師・MSWの協力を得て見直し中である。家族と
　　　　　　　　　　　　　　　　の調整も重要なことから、今後試行を行う。
　　・慢性呼吸不全の指導マニュアル見直し…パスの見直しと会わせて、パンフレット内容や指導スケジュー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル、チェックリストの再検討など取組み中。
〈上半期目標実施状況のまとめ〉
　以上、上半期の段階では全ての項目が実施途中ではあるが、継続して進行している。
4月以降、8階病棟では慢性呼吸不全患者が多く、在宅酸素療法の指導など整備が必要となった。一方、癌の化
学療法を受ける患者も繰り返し入院する状況である。特に7月8月は、癌患者と間質1生肺炎増悪患者など重症患
者への対応が続いた。
　下半期は、病院機能評価で病棟の現状を報告すること、係り活動の継続実践、安全委員会活動や記録監査など
院内の決まりに沿った活動内容を充実させたい。
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レ9階病棟
　9階病棟は8階病棟のサブ病棟であり、病床数15床の特別室病棟である。患者構成は、9階入院を希望する重
症度の低い患者や、糖尿病の教育入院、PSGやCPAP、　TBLB等の検査入院が多くを占める。そのため呼吸器内
科、循環器内科ともに全ての医師の患者が入院する。看護スタッフは看護師6名、看護補助者1名、夜勤パート
看護師2名であり、2交代1名夜勤を実施している。スタッフは、短期に退院する患者を中心に呼吸器疾患、循
環器疾患全般への幅広い看護ケアが求められる。医師のみならず医療従事者間の連携をとり、日々学びながら、
患者中心の看護ケア実践を目指している。
平成16年度　9階病棟目標と上半期評価
1．看護業務の改善と効率化を図る。
　・少人数による日勤帯の看護業務を見直し業務の効率化を図り、患者カンファレンス以外にも看護ケアの質向
　　上や患者サービスについて日々検討できる時間を作る。
　・夜勤帯の業務内容を検討し、統一された手順での効率化を図る。
【評　価】
　上半期は入院患者数が少なかったこともあり、業務の見直しなどを検討できる余裕があったため、マニュアル
整備やカンファレンスを充実することが出来た。また外来処置室への業務協力をすることで、病棟と違った側面
での患者との関わりを経験することができた。スタッフー人一人が看護ケアや、看護サービスについて考えるこ
とが出来たと思われる。しかし夜勤業務についての見直しには着手することが出来なかった。下半期には夜勤業
務をメインに改善し、今後も看護業務の改善と効率化を図っていきたい。
2．患者・家族と看護目標を共有し、「強み」を活用した看護展開を行う
　・患者の情報と「強み」をプランに連動できるように、カンファレンスを定例化し強化する。
　・プランと記録の連動を図る。
【評　価】
　カンファレンスは充実していたが記録への連動が弱く、スタッフとの個人面接からもカンファレンス内容や、
普段の会話の中にある情報を記録として残すことの難しさが挙げられた。これは知り得ている情報などを文章に
することが習慣化されていないことが要因の1っであると考える。下半期は上半期の課題である情報の文章化を
習慣づけられるよう、プランと記録の連動をメインに目標を継続していきたい。
3．事故防止に努め、安全な看護を提供する。
　・インシデント分析を病棟会議で話し合い、改善策を検討する。
　・上記改善策実施を定期的に強化する。
　・インシデント発生時はカンファレンスで話し合い、対応策を実施し再発予防を迅速に行う。
【評　価】
　上半期のインシデントの発生は4件であった。入院患者数が少なかたこともインシデントが少なかった要因で
ある。しかしインシデント発生時には迅速な再発予防、改善策の検討を行ってきており、同様のインシデント発
生はない。下半期も安全な看護を提供するため継続していきたい。
4．病院機能評価に備え、ケアの質向上を図る。
　・統一した看護ケアが行われるように、入院頻度の高い疾患の勉強会を定期的に実施し、知識を深める。
　・主任が伝達講習を行い、看護サービスについての知識を深め、スタッフ全員が統一された見識を持つ。
【評　価】
　定期的な勉強会は実施されなかったが、カンファレンスを通して看護の方向性は統一されていた。また主任が
勤務時は、機能評価や看護サービスについての情報を提供し、「看護ケアの質の向上」について考える時聞や話
し合える場を持つことが出来た。下半期も継続していきたい。
今後の展望
　9階病棟の特性である看護師1人勤務での業務の効率化、特に夜勤帯での統一された手順の効率化を図り、安
全な看護ケア提供を充実させていきたい。また、入院患者数が少ない時期の他部署への応援体制システムの確立
を実施していきたい。
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